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ABSTRACT: 



The invention relates to a novel balloon-tipped catheter for voiding of the bladder of patients. 
According to the invention, the catheter tip can be adjustably bent as a function of the filling of 
the balloon or of the pressure buift up in the balloon and can thus be selectively directed toward 
the particular, desired (deepest) site in the urinary bladder w/hich guarantees complete voiding via 
the suction orifices provided in the tip. 
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@ Ballonkatheter mit beweglicher Spitze, der die vdllige Entleerung der Harnblase ermdglicht 



Die Erfindung bezieht stch auf einen neuartigen Ballonka- 
theter, zur Entleerung der Harnblase bei Patienten. Erfin- 
dungsgemiS kann die Katheterspttze, abhangtg von der 
FQllung des Ballons bzw. des In dem Ballon aufget)auten 
Druckes, einstellbar gekrOmmt und somrt geziett auf die 
jewetls gewunschte (tiefste) Stetle der Harnblase gerichtet 
werden, was eine vollstdndige Entleerung Ober die an der 
Sprtze vorgesehenen Saugoffnungen garantierL (32 05 942) 
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Patentanspriiche 



NACHQERQCHT 



Ballonkatheder, zur Kathetisierung der Hamblase, dessen 
Ballon nach dem Einfuhren des Katheders uber elne eigene 
im Katheder. gefuhrte Luftleitiang aufblasbar ist, sowie mit 
einer abgerundeten Spitze mit Drainageoffnungen, dadurch 
gekehnzeichnet, daB die Spitze verschwenJcbar ausgebildet 
ist, wobei die Schwen3cbewegxing der Spitze mit dem Aufbla- 
sen des Ballons gekoppelt ist. 

Ballonkatheder nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Katheder zumindest im Bereich der Spitze aus einem 
elastischen Material (Latex) gefertigt und vorzugsweise 
mittels eines uber den Bctllon gefuhrten Fadens so verspannt 
ist, daB die Spitze bei Aufblasen des Ballons gebogen wird. 

Ballonkatheder nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet , 
daB auf der Unterseite des Katheders in einer. Richtxmg gesehen 
hinter dem Beillon 2 Faden befestigt sind, die an der Peri- 
phere des Ballons Tangs des Katheders gefuhrt xmd vor dem 
Ballon an der Kathederspitze befestigt sind. 



4. BcJ-lonkatheder nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet , 

daB ein Faden in Einfuhrrichtxmg gesehen hinter dem Ballon 
befestigt ist, tlber den Ballon auf der Unterseite des Ka- 
theders gefuhrt ist, urn die Kathederspitze gewunden ist 
und von dort wieder auf die Unterseite zuruck und parallel 
zum Fadenanfang zuruckgefuhrt ist. 
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Titel: BallonXatheter 



Die vorliegende Erfindxmg bezieht sich auf einen Ballonkathet.er 
zur Kathetisierung der Harnblase, dessen Ballon nach dem Einfuhren 
des Katheters tiber eine eigene im Katheter gefOhrte Lviftleittmg 
au£blasbar ist, sowie mit einer abgerxmdeten Spitze mit Drainage*?- 
offnungen. 

Zur volligen Entleerung der Harnblase bei Patienten, bei denen 
wShrend der Operation die Blase geoffnet ist, besteht das besondere 
Problem eine schnelle und vollkommene Entleerung der Blase zu erreichen. 

In der Chirurgie sind eine Reihe von Katheter bekannt geworden, 
die alle gewisse Nachteile aufweisen. Die einzelnen Katheter sind 
im Prinzip in der anliegenden Zeichnung in den Fign. 1 bis 4 b 
dargestellt. 

Dabei zeigen 

Fig. 1 einen Nelaton-Katheter , 
Fig. 2 einen Tiemann-Katheter, 

Fign. 3 a und 3 b einen R> ley- Katheter in 2 verschiedenen Ansichten 
und 

die Fign. 4 a und 4 b einen Delinotte-Katheter . 

Dabei ist in den einzelnen Fign. mit 1 jeweils der Katheterkorper , 
mit 2 die Saugoffnung an der Spitze, mit 3 das abgerundete Ende und 
mit 4 die Austrittsoffniang bezeichnet. Bei den BalLonkathetern nach 
den Fign. 3 a, 3 b, 4 a und 4 b ist der Ballon selbst mit 5 und 
das Zufuhrrohr mit 6 bezeichnet. Die zxam Aiifblasen des Katheters 
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notwendige Luft wird uber den Stutzen 7 eingefOhrt^ 

Bei den vorgenannten Kathetsarn ist der Nelaton- und Tiemann- 
Kathetar nur f lir einmaligen Gehraucli bestimmt und nicht an- 
wendbar bei Operierten Oder Kranken. 

Der Ftoley-Katheter findet Anwendvuig bei operierten Kranken, 
jedoch m\iB sein Ballon aufgeblasen werden und seine Spitze kann 
den Boden der Harnblsise nicht erreichen, vo sich gegebenenfalls 
Urinruckstande ansammeln. 

Der Delinotte-Katheter (Pign. 4a und 4b) weist eine statisch 
gekrummte Spitze genau definierter Atanessimgen auf , so daB ein 
Anpassen an den Verlauf der Harnblase nicht moglich ist, mit 
der Etolge, daB ebenfalls in den meisten Fallen der Boden der 
Harnblase nicht erreicht wird. Im einzelnen sind die vorgenann- 
ten Katheter wie folgt aufgebaut: 

1. Der Nelaton-Katheter besteht aus einem geraden Rohrchen 
(aus Plaste, Gummi oder Latex) in einer Lange von 40 cm, 
die Breite ist entsprechend der internationalen Klassi- 
fikation nach Charier (Von Ch V bis Ch XXIV) . An einem 
Ende bef indet sich eine abgerundete Spitze , zwei. cm davon 
entfernt sind zwei Offnungen, die mit dem langsfQhrenden 
Kanal des Katheders verbunden sind, so daB beim Einffihren 
der Katheterspitze in die Harnblase uber die Sffnungen 
eine ungestorte Drainage nach auBen erfolgen kahn. 

2. Der Thieman-Katheter besitzt dieselben. Charakteristika 
(Merkmale und Dimensionen) wie deir zuvor beschriebene Nelaton- 
Katheter nur mit dem Dnterschied, dafi die Spitze nach oben 
gekiSmrat ist, vjomit eimoglicht wird, daB der Katheter. die 
physiologische KriJmmiang des Harnkanais beim Mann (pars 
prostatica urethrae) uberwindet.. Demnach ist dieser Ka- 
theter weitaus barter. 
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3. Der Eioley-Katheter stellt bis jetzt das grtindlegende 

medizinische Hilfsmittel bei fast alien Kathetirisierungen 
dar, da in ihm ein Ballon eingebaut ist, der, wenn er 
aufgeblasen ist, ermoglicht, daB der Katheter tagelang 
in der Harnblase verbleiben )cann, ohne der Schleimheit 
der Harnblase Verletziangen zuzufugen. Demnach ist er also 
auch bequem zu tragen. Dieser Ballon wird uber einen extra 
eingebauten Kanal aufgeblasen, der am Ende eine Valvula 
hat- Ober die der Ballon gefullt oder geleert werden kann. 



4. Der Delinotte-Katheter verfQgt uber dieselben Eigenschaften 
wie auch der Poley-Katheter (eingebauter Ballon, der 
aufgeblasen werden kann) , jedoch ist seine Spitze her- 
stellungsgemaB gekrunnnt vmd er dient zur standigen Ent- 
leerung der Harnblase. Diese gekriiminte Spitze erreicht 
den Boden der Harnblase nicht \ind ist demzufolge nicht 
in der Lage , die ruckstandige KOllektion (Urin, Blut, 
Eiter) zu eliminieren. 

Bis jetzt sind schon mehrere Modifikationen des Foley- Katheter s 
versucht vrorden, wie es zum Beispiel die Couvalaire-, die 
Delinotte-, die Dufoxar- \3nd die Hrynteshar-Modifikationen sind, 
aber nicht eine davon fuhrte zur Elimination der permanenten 
Rollektion am Boden der Harnblase, 



Aufgabe der Erfindung ist es, ein Ballonkatheter anzu-geben, 
der einen sicheren Zugang zum Boden der Harnblase garantiert 
und die Vorteile, die ein gerader Katheter hinsichtlich des 
Einfuhrens hat, vereinigt. 

Diese Aufgabe wird mit einem Ballonkatheter mit den Merkmalen 
des Patentanspruches 1 erfullt. 
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Bei dem Ballonkatheter nach der Erfindung wird also die aus 
einem nachgiebigen Material gefertigte K^theterspitze abhangig 
und zusaramen mit dem Aufblasvorgang des Ballons nach doD Ein- 
fuhren des Katbeters geloruimnt, und zwar so lange, bis sie sich 
an den Boden der Harnblase anlegt. 

Durch diese MaBnahme wird eine schnellere und vollkoinniene 
Entleerung der Blase erreicht und damit eine umfassende und 
rechtzeitige Heilung der Operatlonswunde. Damit kann dann auch 
die postoperative Genesungsperiode des Kranken verkCirzt werden. 

Einzelbeiten des Ballonkatheders nach der Erfindung werden im 
folgenden anhand der Fign. 5 bis 7 erlautert. Dabei zeigen die 
Fign. 5 a und 5 b den Ballonkatheter nach der Erf indung in 
Seitenansicht (Fig. 5 a) und Draufsicht, wahrend die Fign, 5 
c und 5 d die entsprechenden Ansichten bei aufgeblasenem Ballon 
wiedergeben^ 



Bei der Aus fuhrungs form nach den Fign. 5 werden ed.so an der 
Unterseite des Katheters uber den Ballon Faden 14 bzw, 16 gespannt, 
die die Ausdehnung des Bcillons nach der Unterseite begrenzen 
und die so urn die.Spitze 10 mit denDrainageoffnungen 11, wie 
durch 15 angedeutet, gefuhrt sind, daB die Spitze beim Spannen 
der Faden 16 nach unten abgebogen wird, 

Dabei kann durch die Wahl des Aufblasens uber den Zufuhrstutzen 
8 die Abwinkeliuig sehr genau abgestuft werden, 

Es darf an dieser Stelle dara\if hingewiesen werden, daB als 
Faden ein Seidenfaden, I^lonfaden oder selbst ein dOnner Draht 
(Silberdraht) eingesetzt werden kann, Entscheidend ist, daB 
der eingesetzte Faden in zwei Richtungen verlauft uiid von in 
der EinfOhrrichtung gesehen hinter einer Befestigungsstelle 
13 am Katheterkorper auf der unteren Seite des Ballons und im 
weiteren Verlauf in Richtung der Katheterspitze um diese auf 
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die Oberseite gewunden ist, diese umkreist und auf der tinteren 
Seite zuruckgefiihrt wird, w er parallel zvnn Fadenanfang be- 
festigt wird. Beide Enden sind dann so verbunden, daB der ge- 
samte Faden gespannt ist und so beim Einfuhren des Katheters 
nicht stort. 

Beim Aufblasen des Ballons druckt, wie erwahnt, die lontere 
Seite gegen den eingebaxiten Faden, diieser tibertragt den Druck 
auf die Katheterspitze und krijarant sie nach unten. Den Grad der 
Krfinnnung, der zwischen 10 bis 90 Grad eingestellt werden kann, 
bestimmt der Chirurg selbst in Abhangigkeit von der zu errei- 
chenden Tiefe. 

In der Fig. 6 ist eine Weiterbildung einer Ausfuhrungsform des 
Katheters nach den Fign. 5 a bis 5 b ebenfalls in 4 Ansichten 
gezeigt. Bei dieser Ausfuhrungsform, bei der die Faden uber 
eine groSere Strecke parallel zur Langs erstreckung des Kathe- 
terkorpers gefuhrt sind, wird eine Krummung des Katheters in 
einem Bogen erreicht. 

Die Fign. 7 zeigen in einer weiteren Ausfuhrungsform, daB es 
gemaB der Erfindung auch moglich ist, durch entsprechende 
FQhrung der Faden den Katheter in einer Art "L-Ftonn" zu biegen. 

Der Unterschied in der Kriimmung der Katheterspitze in den ge- 
nannten 3 Versionen hangt von der Befestigvmg des Fadens am 
Katheder selbst ab. 

In den Fign. 8 bis 11 sind noch anschaulich die Vorteile der 
Erfindung wiedergegeben. Dabei zeigt die Fig. 8 eine Katheti- 
risierung mit einem Poley-Ballonkatheter, Fig. 9 die Ausfuhrungs- 
form nach den Fign, 5a bis 5d im Einsatz, Fig. 10 die zweite 
Ausfuhrungsform nach den Fign. 6 und Fig. 1.1 die dritte Aus- 
fuhrungsform nach den Fign. 7. 



